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Background: Growth and development process consists of two different processes which are still related to each other. The 
growth process refers to quantitative changes which have a physical impact, whereas the development process refers to a 
qualitative and quantitative change which focuses on the fully grown structure, functions, including emotional and skill. 
Measurement of physical growth is one of the practical ways to assess the health situation of a child. One of the growth 
indicators that can be used to assess a child’s developmental growth is through skeletal maturation. Hemoglobin E beta-
thalassemia is an important cause of childhood chronic disease. The objective of this study was to obtain the image of 
physical growth and skeletal maturation in HbE thalassemia patients aged 9 to 14 years. Materials and Methods:  This was 
a descriptive study with a cross-sectional design, implemented in  HbE β thalassemia patients of 9-14 years of age. Results: 
From 78 children participated in the study, children with HbE β thalassemia showed a retard growth of vertebrae compared 
to control group. Conclusion: Retard of physical growth and skeletal maturation is apparent in HbE thalassemia patients.  
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LATAR BELAKANG 
Tumbuh kembang anak dalam aspek jasmani, 
rohani dan sosial merupakan satu kesatuan yang 
tidak dapat dipisahkan satu dengan lainnya.  
Adanya gangguan pertumbuhan umumnya 
merupakan gejala dini dari suatu penyakit.  Untuk 
memantau pertumbuhan tubuh dapat diamati 
melalui pengukuran antropometrik antara lain berat 
badan, tinggi badan, ukuran lingkar kepala dan 
beberapa pengukuran lainnya 
1,2
 termasuk maturasi 
tulang/skeletal 
3
.  Maturasi tulang dapat ditentukan  
melalui evaluasi maturasi tulang karpal 
4,5
 dan 
maturasi tulang vertebra servikal.
5
     
        Talasemia  HbE merupakan penyakit 
kelainan darah yang diturunkan secara 
genetik/autosomal resesif menurut hukum Mendel 
dari orangtua kepada anaknya akibat gangguan 
pada pembentukan hemoglobin.Pada penderita 
talasemia  HbE  ditemukan adanya gangguan 
tumbuh kembang yang  mengakibatkan  banyak 
penderita talasemia mempunyai perawakan yang 
pendek. 
6,7,8
  Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menilai tumbuh kembang dan maturasi tulang 
khususnya tulang vertebra servikal penderita 
talasemia  HbE kelompok etnik Deutromelayu. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
desain potong lintang. Penelitian ini menggunakan 
tiga indikator pertumbuhan umum yakni berat 
badan, tinggi badan dan lingkar kepala. Identifikasi 
tahap maturasi tulang dilakukan  melalui analisis 
radiograf sefalometri lateral pada korpus tulang 
vertebra  servikal  2─4. Sampel penelitian adalah 
penderita talasemia   Hb E   usia 9 -14 tahun yang 
datang berobat di klinik talasemia, bagian IKA 
FKUI/ RSCM  Jakarta.  Berdasarkan perhitungan di 
atas maka besar sampel = 78 untuk masing-masing 
kelompok terpajan dan tidak terpajan. 
Pada setiap subjek penelitian dilakukan 
pengukuran antropometri yaitu ukuran 
antropometri yang mencakup berat badan, tinggi 
badan, dan lingkar kepala sebagai indikator 
pertumbuhan.
 
















Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan nilai 
rerata dan 95% CI semua ukuran antropometri pada 
kedua kelompok gender penderita talasemia  HbE 
usia 9 – 14 tahun lebih kecil secara bermakna  
 
dibandingkan kelompok kontrol/normal. Hal itu 
menunjukkan adanya retardasi pertumbuhan fisik 
pada subjek talasemia β HbE baik pada kelompok 
anak laki-laki maupun pada anak perempuan.    
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Tanda ( - )   : tahap maturasi yang belum dicapai subyek 
 
Gambaran distribusi maturasi tulang servikalis 
pada penderita talasemia β HbE dan normal 
menurut kelompok usia dan gender dapat dilihat 
pada Tabel 2 di atas.  Tampak pada kelompok usia 
911 tahun tahap maturasi vertebra servikal pada 
kelompok talasemia β HbE tidak berbeda dengan 
tahap maturasi tulang vertebra servikal kelompok 
normal ( p > 0,188).  Artinya, pada subjek 
talasemia β HbE kelompok usia 911 tahun 
tidak/belum  terdapat gangguan  maturasi tulang 
vertebra servikal. Sebaliknya  pada penderita 
talasemia β HbE kelompok usia 12-14 tahun 
tampak tahap maturasi tulang vertebra servikal  
lebih lambat secara bermakna dibandingkan dengan 
kelompok subjek normal.  
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menggunakan tiga indikator 
pertumbuhan umum yakni berat badan, tinggi 
badan dan lingkar kepala Tinggi badan lebih sering 
digunakan sebagai indikator untuk mengamati  
proses pertumbuhan yang lalu dan saat ini. Berat 
badan sebenarnya lebih menunjukkan keadaan gizi 
anak dan keseimbangan cairan, namun dapat 
digunakan sebagai data tambahan untuk menilai 
pertumbuhan saat ini sedangkan ukuran lingkar 
kepala lebih banyak  digunakan untuk memantau 
pertumbuhan otak seorang anak.
9
 Hasil penelitian 
ini menunjukkan, indikator pertumbuhan umum 
(berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala) 
penderita talasemia β HbE  usia 914 tahun  lebih 
kecil secara bermakna dibandingkan subjek normal 
(Tabel 1).  Hal ini menunjukkan adanya retardasi 
pertumbuhan fisik pada penderita talasemia β HbE  
usia 914 tahun.  
Retardasi pertumbuhan yang ditemukan pada 
penderita talasemia dapat disebabkan  antara lain  
adanya anemia yang lama dan berat, dan  kadar Hb 
yang rendah  pada penderita talasemia, beratnya 
penyakit, serta limpa yang besar yang 
menyebabkan anak tidak memiliki nafsu makan. 
Pada tulang panjang terjadi fusi prematur bagian 
epifisis yang menyebabkan memendeknya bagian 
proksimal tulang femur dan humerus. Akibatnya, 
banyak penderita talasemia mempunyai  perawakan  
pendek.
6,7,8
   Selanjutnya menurut Wahidiyat  
terdapat  perbedaan  berat badan rata-rata penderita 
talasemia di Jakarta secara bermakna jika 
dibandingkan dengan berat badan standar anak 
Indonesia dalam golongan umurnya.
10
   
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
pada kelompok usia kelompok usia 911 tahun 
tahap maturasi tulang vertebra servikal penderita 
talasemia β HbE tidak berbeda dengan tahap 
maturasi tulang vertebra servikal kelompok normal.  
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat retardasi 
maturasi vertebra servikal pada penderita  talasemia  
β HbE   kelompok usia 911 tahun. Sebaliknya 
retardasi tahap maturasi tulang vertebra servikal 
tampak pada  penderita  talasemia  β HbE   
kelompok usia 1214 tahun. (Tabel 3).  Hasil 





pertumbuhan pada penderita talasemia β HbE 
sudah mulai terjadi pada kelompok usia 911 
tahun. Tetapi retardasi itu belum tampak  karena 
percepatan pertumbuhan anak terutama anak 
perempuan baru dimulai pada usia 911 tahun (pre-
pubertas) dan baru tampak adanya  
gangguan/keterlambatan percepatan pertumbuhan 
pada kelompok usia pubertas (1214 tahun).    
KESIMPULAN 
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini 
adalah terdapat retardasi pertumbuhan fisik dan 
retardasi maturasi skeletal khususnya tulang 
vertebra servikal pada penderita talasemia β HbE 
usia 914 tahun. Retardasi maturasi  tulang 
vertebra servikal pada penderita talasemia β HbE  
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